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Accettazione ostetrico ginecologica
IRCCS BURLO

Accoglie donne vittime di:
- violenza sessuale

- donne in gravidanza vittime di maltrattamento

- consulenze per minori vittime di abuso sessuale o

con sospetto di abuso sessuale




ACCOGLIENZA

Le donne vittime di abuso che si rivolgono al
nostro istituto sono accolte dall'ostetrica che
rappresenta il primo momento di contatto
con l'operatore sanitario.

N\

E importante che |'ostetrica si approcci con
discrezione e sensibilita, deve dedicare
tempo ed accoglierla in un ambiente riservato
per garantire la privacy della vittima




Occorre sapere ascoltare con un atteggiamento
empatico e non giudicante, rispettare e

contenere sentimenti ed emozioni, non

drammatizzare e nemmeno banalizzare quanto

viene riferito.

Una buona esperienza di ascolto e accoglienza puo
favorire I’avvio di una presa in carico successiva

per il superamento del trauma




Accesso al Pronto Soccorso e Triage

La donna pud accedere al Pronto Soccorso:

- Spontaneamente (sola o con prole minore)

- Accompagnata dal 118 con o senza l'intervento delle FF.O0
- Accompagnata dalle FF.O0

- Accompagnata da operatrici dei Centri antiviolenza

- Accompagnata da altri servizi pubblici o privati

- Accompagnata da persone da identificare

- Accompagnata dall'autore della violenza
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PER LE AZIENDE SANITARIE E OSPEDALIERE IN TEMA DI SOCCORSO E
ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA ALLE DONNE CHE SUBISCONO VIOLENZA

Trattamento diagnostico - terapeutico

La donna presa in carico deve essere accompagnata in un'area separata dalla sala
d’attesa generale che le assicuri protezione, sicurezza e riservatezza.

Eventuali accompagnatrici/accompagnatori, ad eccezione delle/dei figlie/i minori,
dovranno essere in un primo mnmenrm allontanati; successivamente, e solo su

richiesta della donna, potranno raggiungerla nell'area protetta.




I
Salvo che non sia necessario affribuire un codice di emergenza (f0sso 0

equivalente), alla donna deve essere riconosciuta una codifica di urgenza relativa -
codice giallo 0 equivalente - cosi da garantire una visita medica tempestiva ({tempo

di attesa massimo 20 minuti) e ridurre al minimo il rischio di ripensamenti o

allontanamenti volontari

E' IMPORTANTE CHE DURANTE L'ATTESA

LA DONNA NON SIA LASCIATA MAI DA SOLA




Personale coinvolto

La complessita dell’evento traumatico “violenza
sessuale” e le sue conseguenze richiedono che il
medico non intervenga da solo. Deve avvalersi
della collaborazione di un’ostetrica formata che lo
affianchi per tutto il tempo necessario

E comunque importante che durante la visita e gli

accertamenti non ci siano troppe persone




Linee Guida 2017

Allegato A) Trattamento diagnostico - terapeutico, fornito € redatto dal Ministero

della Salute.

N\

E necessario garantire una corretta raccolta
dell'anamnesi e degli elementi di prova, e una
accurata descrizione delle lesioni corporee che
facilit, In caso di Indagine giudiziaria, la

valutazione dei tempi e delle modalita della loro

produzione




Esame obiettivo

Ostetrica: provvede ad aprire il kit apposito




Modalita di repertazione

Gli operatori, durante l'espletamento di tutte le

operazioni, devonoobbligatoriamente adottare
tutte le procedure volte ad evitare fenomeni d
contaminazione (contaminazione operatore-repert

contaminazione reperto-reperto ecc)




Indossare guanti (da rimuovere e

sostituire ogni volta che si
reperta/manipola un indumento)

cuffietta e mascherina




! Utllizzare un telo/lenzuolo

di carta su cul far




Alutare la vittima nella svestizione




Raccogliere eventuale

materiale presente sugli

Indumenti o sul corpo

della vittima




Maneggiare con cautela gli indumenti perche
potrebbero contenere materiale biologico
dell'aggressore




Procedere
prestando attenzione

| a tutelare la privacy

della vittima, non

b farla mal rimanere

= syestita




Ripiegare gli iIndumenti su se stessl




Conservare gli indumenti singolarmente in sacchetti di

carta, tessuto non tessuto o in scatoloni di carton e. MAI
IN SACCHETTI DI PLASTICA.
le buste vanno sigillate e su ciascuna deve essere posto

I'identificativo del reperto = CONSERVATI A TEMPERATURA AMBIENTE




Raccogliere il materiale sotto ungueale
con del bastoncini sterill




Riporre | bastoncini in contenitori di
plastica sterili e conservarli In
congelatore

E '




Se opportuno tagliare le unghie e riporre
In contenitori sterili da conservare in
congelatore
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graffi, morsi e tutto quello che puo essere stato ¢ ausato

dall'aggressore descrivendo fedelmente le carattert stiche

di quanto rilevato




pelrsSaplie avele Ulla ITlc 11TTa TOLOUI © 01|

acquisire le immagini delle zone interessate. Il cd

conservato in cartella a disposizione delle forze

dell'ordine




econdo kit: contiene tutto il materiale necessario ad
effettuare i tamponi, i prelievi ematici e la
documentazione necessaria.




Materiale per esami con finalita medico




CAMPIONI ACQUISITI PER FINALITA MEDICO-LEGALI

Sul corpo della vittima: devono essere effettuati almeno

due tamponi sia nelle zone tipiche: orale, periorale,

vaginale, perivaginale, vulvare, anale, peniena

che in zone dove l'aggressore ha effettuato dei
toccamenti, si e potuto accostare con i genitali o con la

bocca, etc

Pertanto i prelievi devono essere guidati anche dal

racconto della vittima.




Lavaggio vaginale




PRELIEVI PER FINALITA TOSSICOLOGICHE

PRIMO PRELIEVO EMATICO

SECONDO PRELIEVO EMATICO (dopo 2 ore)
PRELIEVO URINA

SECONDO PRELIEVO URINA (dopo 2 ore)




PRELIEVI PER ESAMI SIERO-EMATICI
RICERCA DI ANTICORPI ANTI-HBV/HCV/HIV/HBSAG

PRELIEVI PER ESAMI SIERO-EMATICI E URINARI
TPHA/VDRL

HCG BETA
HCG URINARIO
MULTISTICK URINE




Campioni acquisiti per
microbiologia/virologia

)
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CAMPIONI ACQUISITI PER MICROBIOLOGIA/VIROLOGIA

RICERCA PER GONOCOCCO

TAMPONE VAGINALE (nella minore)
TAMPONE CERVICALE (nella donna adulta)
TAMPONE RETTALE

TAMPONE OROFARINGEO

RICERCA DI CHLAMYDIA TRACHOMATIS
TAMPONE VAGINALE (nella minore)
TAMPONE CERVICALE (nella donna adulta)
TAMPONE ANALE

RICERCA DI TRICHOMONAS

TAMPONE VAGINALE

RICERCA DI TREPONEMA PALLIDUM (solo in presenza di lesioni suggestive di infezione)
TAMPONE VULVARE

TAMPONE RETTALE

TAMPONE PERIORALE

TAMPONE ORALE




CAMPIONI ACQUISITI PER MICROBIOLOGIA/VIROLOGIA

PRELIEVI VIROLOGICI

RICERCA DI HERPES VIRUS (solo in presenza di lesioni suggestive di
infezione)

TAMPONE VAGINALE
TAMPONE VULVARE
TAMPONE RETTALE
TAMPONE PERIORALE
TAMPONE ORALE

RICERCA DI PAPILLOMA VIRUS (solo in presenza di lesioni suggestive di
infezione)

TAMPONE VAGINALE
TAMPONE VULVARE
TAMPONE RETTALE




GONOCOCCO

CHLAMYDIA TRACHOMATIS
TRICHOMONAS
TREPONEMA PALLIDUM

HERPES VIRUS
PAPILLOMA VIRUS




ESAMI MICROBIOLOGICI

COGNOMEENOME ... ... ... ... .. .. ... ... SESSO F [1 M [1
DATADINASCITA .. NAZIONALITA" . .. ... ...
RICHIEDENTE P.S. PEDIATRICO I[] P.S. GINECOLOGICO []
CONSULTORIO ] ALTRO [
T. VULVARE T. VAGINALE T. CERVICALE T. RETTALE T. OROFARINGEQO
C. trachomatis [1] [1 [1 [1 [1]
N. gonorrhoeae [1 [1 [1 [1 [1
T. vaginalis [ [1 [1 [1 [l
T. pallidum [1 [1 [1 [1 [1
HPV [ [1 [1 [1 [1
HSV [1 [1 [1 [1 [1
DIAGNOSI Vaginite [1
Cervicite [1
Asintomatico/a []
SINTOMATOLOGIA Leucorrea [] Algie pelviche []
Dispareunia [1 Disuria I[1
Bruciore [] Spotting []
Altro [] Lesione [1]
CONTRACCEZIONE Nessuno [] Condom [1]
Contracc. orale [1 Diaframma I[1
1UD [] Altro []
Spermicida [1
IN GRAVIDANZA si [ No [
DATA RICHIESTA .iciicccrirecrmresssenmaennnss MEDICO RICHIEDENTE ...cccocuccmiemisnensemsen sannans
FIRMA

TIMBRO
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Trichomonas Vaginalis
Gonococco

tampone vaginale/vulvare
tampone cervicale
tampone rettale
tampone orofaringeo

Herpes Virus (HSV)

Treponema Pallidum

Papilloma virus (HPV)




PROTOCOLLO OPERATIVO PER INDAGINI
MICROBIOLOGICHE MOLECOLARI

Le tecniche NAAT utilizzate per la diagnosi di IST con
performance di alta specificita e sensibilita rispetto al
metodi tradizionali, sono considerate Gold Standard

Rilevazione simultanea dei patogeni associati ad infezioni
MST su uno stesso campione biologico

Rapidi tempi di risposta ( alcune ore)

Presenza di microorganismi in assenza di sintomatologia

Conservazione del materiale biologico per tempo indefinito







ESTRAZIONE

l

Chlamydia Neisseria Trichomonas
trachomatis gonorrhoeae vaginalis

Piattaforma
multipla

I

Treponema HPV HSV
pallidum

AMPLIFICAZIONE e
LETTURA del RISULTATO
in RT

2h!




TEST SIEROLOGICI

Si prevede un prelievo di siero per la ricerca di anticorpi per

Treponema pallidum
HIV® gl
HBV

HCV

da usare come baseline per il follow-up da effettuare entro 72 ore *
per 4 settimane




FOLLOW-UP

Le visite di follow-up offrono la possibilita di:

- individuare nuove infezioni acquisite durante o dopo l'abuso;

- completamento del ciclo dei vaccini anti-Epatite B e anti- HPV se indicati;
- consulenza e trattamento delle MST;

- monitoraggio degli effetti collaterali e dell’efficacia della profilassi post esposizione,
se prescritta.

La ripetizione dei test potrebbe rilevare organismi infettivi che al
momento della visita iniziale avevano concentrazioni al di sotto del
limite di sensibilita del test.




Grazie per

lI’attenzione

= ICERCA SANITARIA - CODICE FISCALE 0012443032




COGNOME E NOME: ........ ewormie o v o SN TR  § SRS § ¢ g o
Sesso OOF [OM DATA DI MASCITA, cscnanuns s s vomomeiss
BURLO LUOGO DINASCITA ..uuteiiiiiiiiiiiiiinneiainnaaaaananeeaanns
RESIDENTE A

ESENZIONI ....... = VIA ...
RECAPITI c.vvvveiniiniiiennann
[J IDENTIFICAZIONE ATTIVA EFFETTUATA CF nasion s sowssie s sapmvoes
PDF/MMG........ S oY TEL

SC:

DATA

ERERSINR 2 .. ... _DATIRELATIVIAL/ALLA PAZIENTE . . .
PRECEDENTI RICOVERI  [_|RICOVERI [COpH Clps

STATO CIVILE: [INUBILE/CELIBE [ |cONIUGATO/A []sEPARATO/A [IDIVORZIATO/A [JVEDOVO/A [[JCONVIVENTE

IL/LA PAZIENTE E IN GRADO DI FORNIRE CONSENSO AL TRATTAMENTO SANITARIO?" [CIno [si
[CJPAZIENTE MINORE, DI ETA < 14 ANNI .« nieieeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e eee e e e e e e aa s e e e e eneaaeeannnns
[CIPAZIENTE MINORE, DI ETA COMPRESA TRA I 14 ED I 18 ANNI [CJESPRIME DISSENSO

[CJPAZIENTE MINORE QEMANCIPATA, DI ETA = 16 ANNI [CJESPRIME DISSENSO

[CJPAZIENTE MAGGIORENNE (=18 ANNI) [CJESPRIME DISSENSO

NECESSITA DI SUPPORTO ? [ o 1 SO
[CesicoLoco/a [CJASSISTENTE SOCIALE | T

LT . DATIRELATIVI AGLI EVENTUALI ACCOMPAGNATORI __
LA PAZIENTE E INVIATA DAZ «.eeieiieinaeeeeeennnennnss
[JLA PAZIENTE NON & ACCOMPAGNATA
[CJLa PAZIENTE & ACCOMPAGNATA DA: [_JMADRE [_JPADRE [JruTORE [JALTRO

GENERALITA DELL’ACCOMPAGNATORE .....uuiuitiiiiiniiiiaiiniiaieiiiinanannnns
COCNOMES v voa e 55 15 simssio § 8 swiwvimis s sevvivn s omieion sgisniss s ywmys NOME: ....
INDIRIZZO? «cuessmiimanin s sisnioas s manisss

RECAPITL: cc. . cnsoswsn s s smmwsmes
RAPPORTO CON L’INTERESSATA: . .
GENERALITA DELL’ ACCOMPAGNATORE .................... o S © S
COGNOME: .1euueinnnraneanenneinnes
INDIRIZZO: ........
RECAPITL: «euunennnn
RAPPORTO CON L’INTERESS

LA PRESENTE CARTELLA DEVE ESSERE CONSERVATA IN MODO DA POTER GARANTIRE IL DIRITTO ALLA RISERVATEZZA DEI DATI

! Se ilfla paziente & minorenne, vi & I'obbligo di contattare i genitori/tutore legale o altro legale rappresentante (se del caso) per consenti

I’acquisizione del consenso agli atti sanitari e al trattamento dei dati personali ¢ sensibili. In caso di contrasto, prevale comunque la volonta é“i
minore. [ casi controversi sono risolti con I'intervento della Procura della Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni, ed in particolare &
minori di eta pari o superiore ai 14 anni, che possono esprimere il proprio dissenso rispetto all’obbligo da parte del medico d} contattare i en-l‘ 1"_51'l i
tutti i casi il medico procede ad erogare le cure secondo quanto previsto dal c.c. e dal codice deontologico. genitorl. I
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~ ANAMNESI SOCIALE E ASPETTI CULTURALI

NOTE SU CREDENZE O ASPETTI CULTURALI ...
TiTOLO DI STUDIO
PROFESSIONE

ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA
NOTIZIE E MODALITA DEL FATTO DI VIOLENZA SESSUALE: DATA DEL FATTO ...

AGGRESSIONE: CONOSCIUTO? [Ono  [si FAMILIARE/CONOSCENTE [ Jno '
NOME/I DELL’ AUTORE O DEGLI AUTORI DELLA VIOLENZA, SENOTO/T: «...vuveuninneeeenennn o

[JcoNOsCO IL/GLI AUTORE/I MA NON NE CONOSCO IL/I NOME/I
[JcoNOSCO IL/GLI AUTORE/I MA NON NE VOGLIO FARE IL/I NOME/I




. ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA CONTINUA ¢ 8
SIELAVATO/A? [INO [SE COME? .o eeeeaaane
CAVOORALE.............

LESIONE CUTANEE

SIEGIA MEDICATO/A?  [JNo []St CoMme?

HA ASSUNTO FARMACI? [ INO []SI  QUALI? INCHE DOSE? «.....neeeeeeeeeeeeiuuasannnaeeeeennnnnsssssnnennssennns
()N MODO VOLONTARIO []IN MODO COATTO; DA CHI? .....e.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaneenns

HA ASSUNTO STUPEFACENTI?  |_JNO [JSi  QUALI? INCHEDOSE? .........ccvvnnnenn.

[JIN MODO VOLONTARIO [_JIN MODO COATTO; DA CHI? «......veeeeeeeeeeeeeseneaseseseeneseseeeeneesnmmannesansesneees
HA ASSUNTO ALCOLICI [ _JNO [[]SI  QUALI? INCHEDOSE? .....eevveiiiirinennnnnennnnnnaaamnnnnnsaseseeees
I MODO VOLONTARIO [_]IN MODO COATTO; DA CHI? ........

HA SUBITO PREGRESSI EPISODI DI VIOLENZA? ........vvvuueneseeseeseestaseeaeaesssnsnaeesssnenneeeeanaaeaanaeennaanesnnan
Fisica:  [_|no []si, QuaNDo?

DOLORE: PRESENTE? [ INo []Si INSORTO IL e SEDE it
SCALA: ciiiiiiiii i PUNTEGGIO ......... Tipo:[Jeizzica [Jpunce [IBrucia [Jeusa [JoperiME [JcraMPI
FREQUENZA: [JsaLtuario [JFREQUENTE [JcOSTANTE [CJrICORRENTE [[JALTRO

£ POSSIBILE COLLOQUIARE CON IL/LA PAZIENTE? [_JNO [si......

PRESENTA SINTOMI PSICOLOGICI/EMOTIVI? [CIno [Csi, QuaLr?.
ANAMNESI GINECOLOGICA DELLA DONNA/DELLA MINORE (NON APPLICABILE SE IL MINORE E DI SESSO MASCHILE)

SE LA PAZIENTE E MAGGIORENNE:

MENARCA: «.veeneeneinnannennaneenns CARATTERISTICHE DEL CICLO: ......cvvivenanennn..

GRAVIDANZE: PARTI SPONTANEL ....couiniinnnnn...

USO DI CONTRACCETTIVI IN ATTO! 1 euuitnininieniteteteteseneteentetesetasasaeasasenenanenns
PREGRESSE FLOGOSI VULVO/VAGINALL ... uuttuttinteittaetiieettitiiasiatianiiieeaeeaneanes
TRAUMI O CHIRURGIA GENITALE PREGRESSA: .....c.iuiuiniiininiiannnns
SANGUINAMENTI GENITALI PREGRESSI: ...ouvuuiiininininiiiiieninaeaaans
SECREZIONI VAGINALL: [ JPREGRESSE [ JIN ATTO: ..ottt

2 Glasgow Coma Scale
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T ANAMNESI GINECOLOGICA SELLA DONNA/DELLA MINORE (BARRARE SE IL MINORE DI SESSO M
SE LA PAZIENTE E MINORENNE: =
MENARCA: «.oneveeeee

CARATTERISTICHE DEL CICLO: .

TRAUMIO CHIRURGIA GENITALE PREGRESSA: .........

SECREZIONI VAGINALIL: [JprEGRESSE [N ATTO:

ATTIVITA SESSUALE:  [INO Osi ‘ -
Uso DI CONTRACCETTIVI IN ATTO: [_INO LISE, QUALI? e
ESAME DEGLI INDUMENTI

INDUMENTI INDOSSATI (comprensivi di biancheria intima)

STATO DEGLI INDUMENTI: CAMBIATI PULITI i SGUALCITI
BAGNATI i ASCIUTTI i IMBRATTATI
PRESENZA DI TAGLI E/O LACERAZIONI?

NATURA E SEDE DELLE EV. MACCHIE:  SANGUE i i VOMITO
ERBA i POLVERE i GRASSO
ESCREMENTI

PRESENZA DI CORPI ESTRANE Ono  [Osi TERRA [Jno [Isi
ALTRO ..

MANCANZA DI BOTTONI: [_INO [_]si; SEDE E NUMERO .

PRELIEVO INDUMENTI? [_INo []si, QUALI?

(0) 1
ESAME OBIETTIVO GENERALE
CM
EVENTUALI PROBLEMI NUTRIZIONALI DA SEGNALARE: [_INo [ Jsi
CAVITA ORALE
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INDICARE OBBLIGATORIAMENTE IL N

NUMETO, Sede, CATAMETISTICRE ...........uvvieeiiiiiieiiieseesasseeseeeeeeaeeeeeeeeeeeeenbanaeaseserennnaaaasenes

UMERO DI FOTO ESEGUITE (in lettere) .......covuvuiuinnnaeaeneanieaeaeanen s

REGIONE VULVARE

morfologia

PERINEO E REGIONE ANALE

ESITI CICATRIZIALI ..

ev. incisure e soluzioni di continuo
ESTROGENIZZAZIONE DELLA MUCOSA (nella minore)
PORTIO (ella dOMNA) .....ocnneeie et e e e e e e e e enaas

CONGESTIONE VENOSA, EMORROIDI N
SEGNT FLOGISTICT ...t e e e e e e e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e aaaaaeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseee e

PHvAGINALE [ ]<5,5 [J>5,5
FISHODORTEST ................

IMENE @ transimenale max .................

ESAME OBIETTIVO GINECOLOGICO (BARRARE SE IL MINORE £ DI SESSO MASCHILE)

GRANDILABBRA . «..etittiiieeeeietiieeeeeeeesesateeeeeeeessateeeeesseasaaeeessann e aeesan e eetaneesanaeanssnanesnnananns
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CAMPIONI ACQUISITI PER FINALITA MEDICO-LEGALI

ER F TA "IFICATIVE .
:LIEVI PER FINALITA IDENTI - ‘
':‘):;:’ONF A SECCO PER PRELIEVI BUCCALI (DOPPIO CAMPIONE) onE) vo %s!
TAMPONl; A SECCO PER PRELIEVI VULVOVAGINALI (DOPPIO )CAMPI o :j:: ot
A SE ) :LIEVI ANALI (DOPPIO CAMPIONE [ ] ORE
MPONE A SECCO PER PRELIEVI A . i
ItTRI TAMPONI A SECCO PER PRELIEVI (sede) .. e Eggs:g Eming; =:g %2:
CO PE SLIEVI (sede) .ovveeennes . J L
ALTRI TAMPONI A SECCO PER PRE ; i
ALTRI TAMPONI A SECCO PER PRELIEVI (sede) ....ccoevrernnens (DOPPIO CAMPIONE) =:g %2;
PRELIEVO DI MATERIALE PRESENTE TRA PELI PUBICI o s

PRELIEVO SOTTOUNGUEALE  [_IMANO DX [[JMANO sX e O

VAGGIO VAGINALE (DOPPIO CAMPIONE) L] )
'Lrt:\cuo UNGHIE [manoDx  [IMANO sx L_INO :15!
ALTRO «vvveeeeeennnneeeeenees [Ino  [CIsi
PRELIEVI PER FINALITA TOSSICOLOGICHE" '
PRIMO PRELIEVO EMATICO [INo  [si
SECONDO PRELIEVO EMATICO (dopo 2 ore) [ INo Elsg
PRELIEVO URINA [ Ino Dsg
SECONDO PRELIEVO URINA (dopo 2 ore) [INo  [si
ALTRO «. . eeetteeeee et eeesat e e e east e e e eet e e e et e enae e tan e e aaeesaeeeaeeeaes [INno  [si

CAMPIONI ACQUISITI PER MICROBIOLOGIA/VIROLOGIA
PRELIEVI MICROBIOLOGICI (inviare a SC Igiene e medicina Preventiva - Laboratorio Batteriologia)
RICERCA PER GONOCOCCO (tampone vaginale) [Ino si
TAMPONE VAGINALE (nella minore) [ Ino  [si
TAMPONE CERVICALE (nella donna adulta) L_INO [ Isi
TAMPONE RETTALE [INno  [Csi
TAMPONE OROFARINGEO [ INo  [si
RICERCA DI CHLAMYDIA TRACHOMATIS [ o [Csi
TAMPONE VAGINALE (nella minore) [ INno  [si
TAMPONE CERVICALE (nella donna adulta) [[INno  [si
TAMPONE ANALE [INno  [si
RICERCA DI TRICHOMONAS (su brodo di coltura)® [INno  [Clst
TAMPONE VAGINALE [Ino  [st
VETRINO A FRESCO DA TV [Ino  [Cst
RICERCA DI BATTERI, MICETI E VAGINOSI BATTERICA (VBG) [ Ino Si
TAMPONE VAGINALE [INno  [si
GRAM (nella donna adulta) [Ino st

CAMPIONI ACQUISITI PER MICROBIOLOGIA/VIROLOGIA CONTINUA
PRELIEVI VIROLOGICI (inviare a SC Igiene e medicina Preventiva - Laboratorio Virologia)

RICERCA D1 HERPES VIRUS (solo in presenza di lesioni suggestive di infezione) [INno Si
TAMPONE VAGINALE [ Ino  [Csi
TAMPONE VULVARE [ Ino  [Csi
TAMPONE RETTALE [Ino  [si
TAMPONE PERIORALE [no  [si
TAMPONE ORALE [INo  [si

RICERCA DI PAPILLOMA VIRUS (solo in presenza di lesioni suggestive di infezione) [_|NO :lSi
TAMPONE VAGINALE [INo  [st
TAMPONE VULVARE [INno  [si
SCRAPING CERVICALE [Ino st
TAMPONE RETTALE NO si

3 . )
. Secondo campione in sede controlaterale
Tali campioni vanno inviati i io di i i
sk anc}})\e n indig:z;r::‘lia;;;l;rflipehstIFam'ent; alll Laboratorio di Tossicologia forense
che fornite dalla Microbiologi: i i ’
Solo per donne adutte o aaeich gia e dalla Virologia dell’ IRCCS Burlo Garofolo
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CAMPIONI ACOUISITI PER MICROBIOLOGIA/VIROLOGIA CONTINUA
PRELIEVI PER ESAMI SIERO-EMATICI (da inviare a SC Igiene e medicina Preventiva - Laboratorio Sierologia)
RICERCA DI ANTICORPI ANTI-HBV/HCV/HIV/HBSAG [Ono  [Osi

ALTRO . [COno  [Csi

PRELIEVI PER ESAMI SIERO-EMATICI E URINARI (da inviare a SC Laboratorio di Analisi —

Immunopat. clinica)

TPHA/VDRL No  [si
HCG BETA [Ono  [Osi
HCG URINARIO Cno  [Clst
ALTRO ....... CINvo st

MULTISTICK URINE [no

. PIANODICURA . .
TTUATA: ..........

PRESCRIZIONI / PROFILASSI / TERAPIA A

NECESSITA DI EDUCAZIONE SANITARIA DEL/DELLA PAZIENTE / FAMIGLIARI (INFORMAZIONI): [ONo st

NECESSITA DI CONTROLLO/FOLLOW-UP: [_|No []Si
DOVE
[Jricovero
[[JDAY HoSPITAL / DAY SURGERY .
[JAMBULATORIO

CONSEGNA DEI CAMPIONI PER FINALITA MEDICO-LEGALI

CONSEGNATO AL SIG/A
REPERTI: ...

FIRMA DEL CONSEGNATARIO ........c.c....iieeerieeeecienens

FIRMA DEL MEDICO

z L‘obbligg di segnalazione con referto da parte del sanitario che venga a conoscenza del fatto di reato, & disciplinato dagli art. 365/
334 /609 bis /609 quater /609 octies c.p. In realta i casi in cui si pud procedere d’ufficio e quindi vi & ’obbligo di segnalazione da

parte del sanitario, sono talmente numerosi da comprendere la quasi totalita dei casi che si verificano nella pratica.
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Le linee guida 2017, Al termine del

trattamento diagnostico -terapeutico, per le

donne maltrattate, raccomandano di
utilizzare lo strumento di rilevazione del
rischio di re vittimizzazione, indicato dal

Ministero della Salute




RILEVAZIONE DEL RISCHIO DI REVITTIMIZZAZIONE NEI CAS! DI
MALTRATTAMENTO’

-
Brief Risk Assessment for the Emerqericv Department (DA-5)

1) La frequenza e/o la gravita degli atti di violenza fisica sono aumentati negli ultimi

6 mesi?
| |Si | _|No
2) L'aggressore ha mai utilizzato un’arma, o I'ha minacciata con un'arma, o ha
tentato di strangolaria?
__|Si |_|No
3) Pensa che l'aggressore possa ucciderla?
L |Si |__|No
4) L’ha mai picchiata durante la gravidanza?
|__|Si |__|No
5) L'aggressore & violentemente e costantemente geloso di lei?

_ Linee Guida 2017
| ISi |H_|NO “Percorso per le donne che subiscono violenza”




La risposta positiva a tre domande ha
una sensitivita dell83% e denota un

rischio elevato. Questo  strumento

rappresenta quindi un valido aiuto

nell'individuazione delle vittime of
violenza con elevato rischio di re
vittimizzazione, permettendo ['attuazione

di un Intervento mirato e tempestivo




GRAZIE PER L'ATTENZIONE




